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Stroke hemoragik atau perdarahan adalah stroke yang terjadi karena 
pembuluh darah di otak pecah akibat penumpukan dan neurotoksisitas dalam 
komponen darah sehingga terjadi hematoma yang menyebabkan tekanan 
tinggi intrakranial. Stroke merupakan penyebab kematian utama kedua di 
negara maju, dimana 10 sampai 12% dari semua kematian disebabkan oleh 
stroke dengan angka kematian kasar 50 hingga 100/100000 pasien. Terapi 
farmakologi untuk menurunkan tekanan intrakranial dapat diberikan terapi 
deksametason sebagai penurun tekanan intrakranial, apabila diyakini tidak 
ada kontraindikasi yang terjadi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
pola penggunaan deksametason pada pasien stroke hemoragik di RSUD 
Kabupaten Sidoarjo. Metode penelitian yang dilakukan merupakan studi 
observasional retrospektif dengan penyajian data secara deskriptif dari 
mengolah data Rekam Medik Kesehatan (RMK) pada pasien stroke 
hemoragik yang menggunakan terapi deksametason periode Januari 2018 
sampai dengan Desember 2019. Hasil dan kesimpulan dari 33 sampel 
menunjukkan penggunaan deksametason dengan dosis (3x5mg) i.v sebanyak 
94% dan (2x5mg) intravena (i.v) sebanyak 6% serta tidak didapatkan Drug 
Related Problems (DRPs) secara aktual pada pasien stroke hemoragik yang 
mendapatkan terapi deksametason. 
 







A DRUG UTILIZATION STUDY OF DEXAMETHASONE BY 
PATIENTS WITH HEMORRHAGIC STROKE IN RSUD 
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Hemorrhagic stroke or bleeding is a stroke that occurs because blood vessels 
in the brain burst due to buildup and neurotoxicity in blood components 
resulting in hematoma that causes intracranial high pressure. Stroke is the 
second leading cause of death in developed countries, where 10 to 12% of all 
deaths are caused by strokes with a crude death rate of 50 to 100/100000 
patients. Pharmacological therapy to reduce intracranial pressure can be 
given dexamethasone therapy as a decrease in intracranial pressure, if it is 
believed there are no contraindications. This study aims to determine the 
pattern of the use of dexamethasone in hemorrhagic stroke patients in RSUD 
Kabupaten Sidoarjo. The research method used was a retrospective 
observational study with descriptive data presentation from processing the 
Medical Record (RMK) on hemorrhagic stroke patients using 
dexamethasone therapy from January 2018 to December 2019. The results 
and conclusions of 33 samples showed the use of dexamethasone at 94% 
(3x5mg) i.v and (2x5mg) intravenous (i.v) at 6% and no actual Drug Related 
Problems (DRPs) were obtained in hemorrhagic stroke patients receiving 
dexamethasone therapy. 
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BUN       = Blood Urea Nitrogen DRPs               
DRPs  = Drug Related Problems      
GCS  = Glasgow Coma Scale                 
GDA  = Gula Darah Acak 
HDL       = High Lipoprotein Lipid                 
ICH  = Intracerebral Hemorrhage                  
IV  = Intravena 
KRS        = Keluar Rumah Sakit                  
LDL  = Low Lipoprotein Lipid               
MRS  = Masuk Rumah Sakit RMK               
RMK  = Rekam Medik Kesehatan 
RSUD     = Rumah Sakit Umum Daerah 
TD          = Tekanan Darah 
TDD  = Tekanan Darah Diastolik 
TDS  = Tekanan Darah Sistolik 
TIK                  = Tekanan Intrakranial 
TTV                = Tanda-tanda Vital
